ÁTRUHÁZÓ NYILATKOZAT

Számlás kárrendezés esetén

Kárszám:




  Káresemény helye és ideje:

Alulírott…………………………………………………………(károsult)

Címe:……………………………………………………………………...

Leánykori neve:…………………………………………………………..

Anyja neve:……………………………………………………………….

Születési hely, év, hónap, nap:……………………………………………

Személyi igazolvány szám:………………………………………………

Kijelentem, hogy a fenti számú káresemény során megsérült

………………………………………...…………………………..típusú,

……………………….…………………....………..forgalmi rendszámú,

………………………….….……….alvázszámú járművem javításával a[image: image1.emf] 


HNH Kft.

1152 Budapest, Aporháza u. 61.

javító üzemét bíztam meg.

Bankszámla száma: CIB BANK 11102601-10837142-01000003

Egyben meghatalmazom, hogy a ………………………………Biztosító Rt.-nél eljárjon és a 

javítási kártérítés összegét felvegye.

Áfa visszatérítésre:                  Jogosult vagyok


Nem vagyok jogosult

Lízingelt:     IGEN

Elidegenítési tilalom:     VAN ………………….…..- nál.

                     NEM 




    NINCS

Alulírott kijelentem, hogy amennyiben a fenti káreseménnyel kapcsolatban a Biztosító társaság a fizetési kötelezettségét jogalap hiányában elhárítja úgy a kártérítés teljes összegét a H.N.H. Kft.  részére megtérítem. 

………………………………….

Károsult aláírása

Kelt: Budapest,  …………..

Tanuk:……………………………                                 ………………………………

          …………………………….                                  ……………………………...

A ……………………………..Biztosító Rt. Vállalja, hogy a kárfelvételi jegyzőkönyvben foglalt javítások kártérítési összegét a számla kézhez vételétől számított 8 napon belül az „ÁTRUHÁZÓ NYILATKOZAT” hátoldalán feltüntetett levonásokkal a javító üzem bankszámlájára átutalja.

………………………………………..

Biztosító Rt. Képviselője

Kelt: Budapest,  ………………………
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